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Ввиду повсеместного распространения коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2, с начала 2020 г. значительно вырос спрос на наркозно-
дыхательные аппараты, в частности на аппараты искусственной вен-
тиляции легких, аппараты ингаляционной анестезии и кислородных 
ингаляторов. В состав таких аппаратов для респираторной поддер-
жки должны входить специальные медицинские устройства, предназ-
наченные для нагрева и повышения влагосодержания дыхательной 
смеси, поступающей пациенту от аппаратов респираторной терапии. 
Такие медицинские изделия принято называть увлажнителями ды-
хательных смесей.  На территории АО «Производственное объеди-
нение «Уральский оптико-механический завод» имени Э. С. Яламо-
ва» организовано производство увлажнителя дыхательных смесей 
«ТЕВЛАР» – «УОМЗ» по ТУ 32.50.21-121-07539541-2018 с принадлеж-
ностями. В рамах проекта по модернизации увлажнителя дыхатель-
ных смесей «ТЕВЛАР» – «УОМЗ» была реализована доработка блока 
электронных средств измерения аппарата. В частности, с целью повы-
шения точности термостатирования нагревательного элемента изделия 
при нагревании до целевой температуры дыхательных смесей, силами 
конструкторского бюро медицинских изделий было модернизировано 
встроенное программное обеспечение, а именно реализован алгоритм 
устойчивого и стабильного ПИД-регулирования. В настоящей статье 
представлен обзор методов настройки реализованного ПИД-регулято-
ра, обоснован выбор ПИД-регуляции с использованием настройки по 
методу Циглера – Никольса, а также результаты экспериментального 
подтверждения стабильности выбранного алгоритма.
Ключевые слова
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мостат, увлажнитель, дыхательные смеси, ИВЛ
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Abstract
Due to the ubiquitous spread of SARS-CoV-2 coronavirus infection, the 
demand for anaesthesia and respiratory devices has significantly increased 
since the beginning of 2020. In particular, artificial ventilation devices, 
inhalation anaesthesia devices, or oxygen inhalers. The respiratory support 
devices must include special medical devices designed to heat and increase 
the moisture content of the respiratory mixture supplied to the patient 
from the respiratory therapy apparatus. These medical devices are known 
to as humidifiers. The production of a humidifier for breathing mixtures 
“TEVLAR” – “UOMZ” according to TU 32.50.21-121-07539541-2018 
with accessories was organized jn the territory of Joint Stock Company 
“Production Association “Urals Optical & Mechanical Plant” named after 
Mr. E. S. Yalamov”. The electronic measuring instruments unit of the 
device has been modified within the framework of the project for the 
modernization of the humidifier of breathing mixtures “TEVLAR” – 
“UOMZ”. In particular, in order to increase the accuracy of thermal 
stability of the heating element when heating the breathing mixtures 
to the target temperature, the software of the electronic measuring 
instruments unit was modernized by the Medical Devices Design Bureau, 
namely, the stable PID controller was implemented and tuned. Thus, this 
article provides an overview of the methods for tuning the PID controller, 
justifies the choice of PID tuning by the Ziegler-Nichols method and also 
provides the experimental results to confirm device operation stability.
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В нормальных условиях нос и верхние дыхательные пути на-
гревают и увлажняют вдыхаемый воздух, так что в легких ус-
ловия остаются постоянными. Тепло и влага сохраняются во 
время выдоха, но при нормальных условиях ежедневно из лег-
ких теряется около 250 мл воды и 350 ккал тепла. Вода теря-
ется в виде насыщенного пара в выдыхаемых газах, а тепло те-
ряется, поскольку скрытая теплота испарения этой воды была 
взята из тела. Поскольку удельная теплоемкость воздуха мала, 
тепловые потери мало являются прямым результатом нагрева 
вдыхаемого воздуха.
Вдыхаемый воздух может иметь широкий диапазон темпе-
ратур и влажности, но альвеолярный газ полностью насыщен 
водяным паром при температуре тела. Следовательно, сущест-
вует градиент между носовой частью и точкой, где газ достига-
ет 37 °C и относительной влажности 100 % (44 мг/л), граница 
изотермического насыщения. Обычно он находится чуть ниже 
киля у взрослых и меняет свое положение с изменениями содер-
жания тепла и влаги, а также дыхательного объема вдыхаемого 
газа. Над границей изотермического насыщения дыхательные 
пути действуют как противоточная система тепло- и влагообме-
на, чему способствует турбулентный поток газа; ниже этой точ-
ки уровни тепла и влажности остаются постоянными, а поток 
газа становится ламинарным. Таким образом, кондиционирова-
ние вдыхаемого газа зависит от его объема и состава и происхо-
дит внутри самих дыхательных путей [1].
Эндотрахеальная интубация обходит большую часть нормаль-
ных зон тепло- и влагообмена, что снижает их способность кон-
диционировать вдыхаемые газы, так что при вентиляции теряет-
ся больше тепла и влаги [2; 3]. Кроме того, поскольку граница 
изотермического насыщения смещается дальше по дыхательно-
му дереву, уровни тепла и влажности в дыхательных путях из-
меняются, и изменяется легочная механика. В этих условиях 
вентиляция медицинским сжатым газом (МСГ), который под-
ается пациенту при комнатной температуре, но имеет незначи-
тельное содержание воды, усугубляет ситуацию, смещая границу 
изотермического насыщения дальше по дыхательному тракту. 
И наоборот, вентиляция газами, искусственно нагретыми и на-
сыщенными водяным паром, может сдвинуть границу изотер-
мического насыщения в головную сторону, добавляя в систему 
тепло и воду и снова изменяя легочную функцию [4]. Для на-
грева и повышения влагосодержания дыхательной смеси, посту-
пающей пациенту от аппарата искусственной вентиляции лег-
ких, обычно применяются увлажнители.
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Во время вентиляции с сухими газами из дыхательных путей 
происходит значительная потеря влаги, что приводит не только 
к потере тепла, но и к значительному снижению веса тела из-
за обезвоживания. Обезвоживание дыхательных путей вызыва-
ет повреждение эпителия, особенно трахеи и верхних бронхов. 
Степень гистологического повреждения прямо пропорциональ-
на продолжительности вентиляции сухими газами, а функцио-
нальное нарушение может проявиться в течение 10 минут [5].
Известно о нескольких гистологических поражениях: раз-
рушение ресничек и повреждение слизистых желез; дезорга-
низация и уплощение псевдостратифицированного столбчатого 
эпителия и кубовидного эпителия; дезорганизация базальной 
мембраны; цитоплазматическая и ядерная дегенерация; шелу-
шение клеток; изъязвление слизистой оболочки; деактивная ги-
перемия после повреждения [6].
Важнейшим результатом этих изменений является наруше-
ние функции мукоцилиарного подъемника. Это приводит к за-
держке мокроты и ателектазу. Повреждение базальной мембра-
ны вместе с потерей клеток приводит к снижению эластичности 
тканей с окончательным разрушением бронхиол, отеком сли-
зистой оболочки и ателектазом [7]. Восстановление структуры 
и функции обратно пропорционально продолжительности вен-
тиляции сухим газом; заживление повреждений ресничек зани-
мает 2–3 дня, а восстановление полнослойных эпителиальных 
повреждений – 2–3 недели.
Смещение границы изотермического насыщения вниз при 
вентиляции сухими газами изменяет легочную механику, вы-
зывая гипоксемию. Также наблюдается снижение функциональ-
ной остаточной емкости и статической податливости и увеличе-
ние разницы в напряжении кислорода в альвеолярных артериях; 
эти изменения отражают области ателектаза с внутрилегочным 
шунтированием [8]. При вентиляции сухим газом активность по-
верхностно-активного вещества снижается, что приводит к уве-
личению поверхностного натяжения. У чувствительных людей 
сухие газы действуют как сильнодействующий бронхоспазм, что 
еще больше ухудшает дыхательную функцию [9].
Увлажнение вдыхаемых газов снижает частоту послеопераци-
онных легочных осложнений и увеличивает послеоперационное 
давление кислорода в артериальной крови. В этих исследова-
ниях в качестве показателя послеоперационной заболеваемо-
сти использовались клинические, а также рентгенологические 
признаки. В других исследованиях не удалось показать разни-
цу в частоте послеоперационных легочных осложнений между 
увлажненными и не увлажненными группами, но использова-
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лись только рентгенологические признаки, которые обеспечива-
ют менее чувствительный индекс [10; 11]. Чрезмерное искусст-
венное увлажнение вдыхаемых газов может привести к ситуации 
столь же нефизиологической, как вентиляция сухими газами. 
Динамическое равновесие тепло- и влагообмена в верхних ды-
хательных путях заменяется более статичной средой и теплом.
Тепло может поступать в дыхательные пути, если вдыхаемые 
газы нагреваются до температуры выше температуры тела и на-
сыщаются водяным паром. Может возникнуть нагревание сли-
зистой или жжение, вызывающее отек легких и образовyание 
стриктур. Кроме того, поскольку тепло не может быть потеря-
но через легкие, может возникнуть гипертермия.
Поддержание точного баланса жидкости затрудняется из-
за чрезмерного увлажнения вдыхаемых газов. Значительно со-
кращается не только незаметная потеря воды, но и добавление 
воды в организм, что приводит к отравлению водой. Сообще-
ний о физиологических изменениях, происходящих из-за чрез-
мерного увлажнения вдыхаемых газов, немного, но были опи-
саны следующие: дегенерация и сращение ресничек вторичных 
и периферических бронхов; неровности поверхности капельки 
слиз; повышенный объем выделений из-за снижения испаре-
ния [12]; повышенный объем секреции может превышать воз-
можности мукоцилиарного подъемника; конденсация капель 
воды в дыхательных путях может заблокировать их, что при-
ведет к ателектазу; капли воды могут вызвать охлаждение сли-
зистой оболочки.
Чрезмерное увлажнение вдыхаемых газов приводит к сниже-
нию функциональной остаточной емкости и статической подат-
ливости вместе с артериальной гипоксемией. Считается, что эти 
изменения отражают ателектаз и внутрилегочное шунтирование. 
Активность поверхностно-активного вещества быстро снижается 
при чрезмерном увлажнении вдыхаемых газов, причем измене-
ния более заметны, чем при недостаточном увлажнении. Это мо-
жет быть результатом того, что ателектаз препятствует выработке 
или высвобождению сурфактанта; инактивация или вытеснение 
сурфактанта внутриальвеолярной жидкостью; или, возможно, 
разбавление поверхностно-активного вещества конденсирован-
ной водой [13]. Следует отметить, что при гипоксии необходимо 
обеспечивать достаточную концентрацию O
2
 в дыхательной смеси 
и осуществлять постоянное мониторирование сатурации пациен-
та, что может быть реализовано описанными методами [14–16].
Увлажнение вдыхаемых газов оптимально, когда граница изо-
термического насыщения возвращается в исходное положение, 
чтобы моделировать условия, которые обычно преобладают в ды-
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хательных путях [17]. У человека температура во рту составляет 
приблизительно 32 °C, а средняя абсолютная влажность во рту, 
которая считается оптимальной, составляет 27,3 мг H2O/л. Ув-
лажнение вдыхаемых газов до этого уровня должно в большин-
стве случаев сохранить мукоцилиарную функцию и функцию 
легких [12]. Таким образом, увлажнители дыхательных смесей 
должны соответствовать целому ряду технических требований, 
регламентированных в нормативной документации [18], а так-
же требованиям, основанных на собранном пользовательском 
опыте клинического использования для уже представленных 
на рынке медицинских изделий-аналогов. 
Аппаратная значимость разработанного алгоритма заключа-
ется в быстрой и бюджетной адаптируемости программного ре-
шения при изменении схемотехнических узлов и компонентов, 
что особенно востребовано в условиях возможного дефицита ком-
плектующих поставок из-за рубежа в связи с текущей эпиде- 
миологичекой обстановкой, а так-
же оставляет пространство для 
модернизации с учетом исполь-




смесей «ТЕВЛАР» – «УОМЗ» по 




ческий завод» имени Э. С. Яла-
мова» (Екатеринбург, Россия) 
(далее – увлажнитель дыхатель-
ных смесей «ТЕВЛАР»), выступа-
ющий в роли базового программ-
но- аппаратного комплекса для 
экспериментальной отработки но-
вого алгоритма ПИД-регулирова-
ния, предназначен для подогрева 
и увлажнения дыхательной сме-
си, поступающей пациенту от ап-
парата искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ), аппарата ингаля-
ционной анестезии (ИА) или кис-
лородного ингалятора (рис. 1).
Рис. 1. Увлажнитель 
дыхательных смесей 
«ТЕВЛАР»: 
1 – блок управления; 2 – панель 
индикации и управления; 
3 – кнопка-ограничитель; 4 – 
кнопка включения; 5 – камера 
увлажнителя; 6 – основание 
камеры увлажнителя; 7 – входной 
и выходной патрубки; 8 – трубка 
системы автозаполнения
Fig. 1. External humidifier 
TEVLAR manufactured by 
Urals Optical-Mechanical Plant 
(Yekaterinburg, Russia): 
1 – control unit; 2 – display and 
control panel; 3 – limit button; 
4 – power button; 5 – humidifier 
chamber; 6 – humidifier chamber 
base; 7 – inlet and outlet pipes; 8 – 
tube of auto-filling system
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Основные требования, предъявляемые к прибору в эксплуа-
тации, заключаются в следующем:
1. Прибор должен обеспечивать автоматическое поддержа-
ние выбранных врачом параметров температуры и влажности 
дыхательной смеси на выходе подающего шланга (у пациента) 
в широком диапазоне минутной вентиляции.
2. Каналы регулирования температуры и влагосодержания 
дыхательной смеси должны быть автономны.
3. Прибор должен обеспечивать индикация на цифровом та-
бло задаваемой и измеренной температуры на выходе подаю-
щего шланга.
4. Необходимо наличие сигнализации о перегреве дыхатель-
ной смеси и нарушениях в работе.
5. Простое обслуживание, небольшие размеры и масса для эф-
фективного применения совместно с любыми аппаратами ИВЛ, 
ИА и кислородными ингаляторами.
Принципиальные структурные особенности необходимые для 
































Микросхема конвертации температуры с памятью
































Рис. 2. Принципиальная схема устройства в части разрабатываемого 
встроенного программного обеспечения устройства – а, обобщенный 
алгоритм разрабатываемого ПО с ПИД регулятором – б
Fig. 2. (a) Principal structure of the device related to proposed 
embedded program structure, general algorithm of the proposed 
embedded program with PID regulator is shown on (b)
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С целью модернизации текущего увлажнителя дыхательных 
смесей «ТЕВЛАР», в частности повышения точности термоста-
тирования нагревательного элемента изделия при нагревании 
до целевой температуры, необходимо выбрать оптимальный 
метод настройки ПИД-регулятора, внедрить его в программ-
ное обеспечение, а также экспериментально подтвердить устой-
чивость системы при длительной работе при различных экс-
плуатационных условиях. При разработке алгоритма следует 
учитывать: 
– возможности программируемого контроллера Atmel 
Atmega32A, а именно ограниченный ресурс памяти;
– особенности существующего аппаратного решения при 
управлении нагревателем – в изделии реализована схема си-
мисторная схема управления нагревателем с переключением 
при переходе через нулевое напряжение, что накладывает ог-
раничения на форму управляющего импульсного сигнала с ми-
кроконтроллера;
– требования нормативной документации по безопасности 
системы – отклонение температуры после выхода на режим не 
должно превышать 1,0 °C, на нагреватель не должно подавать-
ся питание при возникновении тревожной ситуации (превыше-
ние температуры, неисправность измерительного узла и пр.). 
Ниже приведен перечень методов, потенциально примени-
мых для решения поставленной задачи.
1. Метод масштабирования. К условно беспоисковым мето-
дам можно отнести метод масштабирования. Его основная идея 
состоит в использовании уже имеющейся информации об эта-
лонной система автоматического регулирования (САР) с другим 
объектом управления, но с тем же регулятором, что и в настра-
иваемой замкнутой САР [19]. Алгоритм метода масштабиро-
вания заключается в следующем: аппроксимация эталонного 
и действительного объектов управления математической моде-
лью; введение искусственной системы координат и определение 
масштабных коэффициентов, связывающих между собой коор-
динаты реальной и искусственной систем; перевод эталонных 
настроек регулятора из искусственной системы координат в ре-
альную с помощью ранее определенных масштабных коэффи-
циентов. При аппроксимации необходимо определить значения 
параметров, при которых модель наиболее точно описывает на-
чальные участки переходных характеристик рабочего и эталон-
ного объектов управления [20]. Аппроксимацию можно выпол-
нять различными методами. Например, методом наименьших 
квадратов (МНК), графическим способом и с помощью специа-
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лизированных программ. Источником неоднозначности реали-
зации ММ является возможность использования математиче-
ских моделей различного типа [21]. 
Основным недостатком данного метода является необходи-
мость наличия библиотеки эталонных САР. Но при имеющей-
ся базе профессиональный наладчик может выбрать наиболее 
предпочтительный характер управления для своего оборудова-
ния, что безусловно является полезным свойством метода. Уни-
версальность ММ в отношении законов регулирования также 
является еще одним достоинством ММ. 
2. Метод многомерного сканирования Ю. Н. Вишняковой. 
Суть метода многомерного сканирования заключается в последо-
вательном переборе точек в пространстве параметров настройки 
с фиксированным шагом и вычислении в каждой точке крите-
рия оптимальности и проверке ограничений на запас устойчи-
вости системы по всем контурам. Затем из полученного массива 
настроек выбираются значения, при которых достигается наи-
меньший минимум. Эти настройки и будут являться оптималь-
ными. Метод многомерного сканирования требует большого объ-
ема расчетов (особенно, когда речь идет о поиске глобального 
минимума в многоэкстремальных задачах) в связи с необходи-
мостью многократного повторения расчетов по одному и тому 
же алгоритму. Большое количество итераций является его ос-
новным недостатком [22]. 
3. Метод Циглера – Никольса. Наиболее известным является 
метод Циглера – Никольса, его идея состоит в следующем. Для 
начала необходимо выставить время интегрирования и диффе-
ренцирования на ноль. Затем необходимо постепенно увеличи-
вать коэффициент передачи до тех пор, пока в контуре системы 
не возникнут колебания с четко определяемой степенью затуха-
ния (можно добиться незатухающих колебаний) [23]. Получен-
ное значение коэффициента передачи зафиксировать и по гра-
фику переходного процесса определить период автоколебаний. 
Далее необходимо найти параметры настройки регулятора по 
эмпирическим формулам (cм. табл. 1) [24; 25]: 
 
= + ⋅ ⋅ − ⋅′   ∫
1
 ,p d v
n
dx
Q K err K err dt T
T dt  
(1)
где t – время, x – измеряемая величина, err – ошибка рассо-
гласования, Q – величина управляющего воздействия, K'p, Tn, 
T
v 
– пропорциональный, интегральный и дифференциальный 
множитель.
Метод Циглера – Никольса хорошо применим для хорошо 
управляемых, быстрых объектов. 
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Таблица 1. Эмпирические формулы подбора коэффициентов  
по методу Циглера – Никольса 
Тable 1. Empirical formulae for adjust the regulator’s coefficients  





Пропорциональный (Proportional) K'p= Kpс / 0,5 
Пропорционально – интегральный 
(Proportional integral)
K'p = Kpс / 0,45
Tn = 0,83 Tk
ПИД (PID) K'p= Kpс / 0,6 
Tn = 0,5 Tk
Tv = 0,125 Tk
Примечание: Kpс – критический пропорциональный коэффициент, при ко-
тором вознизкают незатухающие колебания, Tk – период незатухающих ко-
лебаний, K'p, Tn, Tv – пропорциональный, интегральный и дифференциаль-
ный множитель в непрерывной формуле регулятора (1).
Note: Kpс – critical proportional coefficient which provides the constant 
amplitude fluctuations, Tk – constant amplitude fluctuations period, K'p, Tn, 
Tv – proportional, integral and differential factors in the known formula (1).
4. Метод Чина – Хронеса – Ресвика. Метод Чина – Хроне-
са – Ресвика является модифицированным методом Циглера – 
Никольса. Он позволяет получить больший запас устойчивости, 
т. е. сократить время настройки, но коэффициент передачи бу-
дет меньше, чем у Циглера – Никольса. Настройки по Чину – 
Хронесу – Ресвику требуют подстройки преимущественно диф-
ференциальной составляющей. 
Подробного описания данного метода приводить не будем, 
отметим лишь его достоинства и недостатки. Преимуществами 
являются простота определения настроек и меньшее время на-
стройки. Недостатками, как и в методе Циглера – Никольса, 
являются неполнота информации о запасе устойчивости систе-
мы, который определяет надежность работы регулятора, и при-
ближенная настройка [26]. Так как в реализованном техниче-
ском решении подстройка дифференциальной составляющей не 
потребовалась, как показано далее, предпочтение было отдано 
более простому методу Циглера – Никольса. 
5. Адаптивный метод автоколебаний В. Я. Ротача. Опишем 
процедуру адаптации по частотным характеристикам системы 
методом автоколебаний. При настройке регулятора уже после 
первого вывода системы на границу устойчивости производит-
ся аппроксимация КЧХ реального объекта характеристикой 
настраивающей модели объекта с заранее подобранной струк-
турой, по которой производится расчет оптимума настройки ре-
гулятора. После этого система выводится на границу устойчи-
вости. Данная процедура повторяется до тех пор, пока не будут 
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получены совпадающие на очередных шагах результаты. Вы-
вод системы на границу устойчивости является довольно опас-
ной процедурой, данная проблема может быть устранена путем 
включения в контур регулирования на время настройки двух-
позиционного реле. Это приведет к возникновению устойчивых 
незатухающих колебаний, исследование которых удобно про-
изводить методом гармонического баланса (если колебания на 
входе релейного элемента окажутся близкими к синусоидаль-
ным). Отрицательным моментом данного метода является ите-
рационная многошаговая процедура движения к оптимуму. Так-
же на время настройки происходит ухудшение регулирующих 
свойств регулятора, т.е. данный метод можно применять тог-
да, когда на объект в процессе настройки не действуют сущест-
венные возмущения [27]. 
В ходе анализа существующих методов параметрической оп-
тимизации было принято выбрать метод Циглера – Никольса 
ввиду простоты его программной реализации, отсутствии необ-
ходимости производить измерения временных характеристик 
при помощи сторонних приборов, а также ограниченного ре-
сурса памяти выбранного микроконтроллера.
Результаты 
Основная логика работы управляющей программы увлаж-
нителя дыхательных смесей ТЕВЛАР состоит в срабатывании 
счетчика системного времени), который инкрементируется по 
прерыванию, возникающему с заданной частотой (прерывание 
сравнения регистра 16-битного аппаратного таймера). Модуль 
программных таймеров позволяет создать программный таймер, 
который будет исполнять подпрограмму (Callback) при достиже-
ния заданного для этого таймера индивидуального количества 
отсчета таймера системного времени. Таким образом, в основ-
ном цикле выполнения программы выполняется только провер-
ка программных таймеров. 
Следует отметить, что данная архитектура позволяет ими-
тировать многозадачность, а самое главное – минимизировать 
количество прерываний в системе и часто связанных с работой 
прерываний проблем. 
Подпрограмма ПИД-регулирования вызывается с периодом 
1 секунда, притом измерение входящих данных температуры 
осуществляется перед срабатыванием подпрограммы ПИД ре-
гулирования с периодом менее 1 секунды. 
Опираясь на подобранный критический пропорциональный 
коэффициент Kpс = 26, подобранный по методу Циглера – Ни-
кольса, в результате проведенных экспериментальных работ 
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Рис. 3. Блок-схема разработанного алгоритма ПИД-регуляции 
методом Циглера – Никольса
Fig. 3. Block diagram of the developed PID control algorithm  
by the Ziegler-Nichols method
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по подбору коэффициентов, следующие значения коэффици-
ентов ПИД-регулятора показали наиболее устойчивую рабо-
ту системы:
Kp = 13, Kd = 0, Ki = 0,02,
где Kp – пропорциональный коэффициент, Kd – дифференциаль-
ный коэффициент, Ki – интегральный коэффициент в извест-
ной реккурентной схеме ПИД регулятора :
=
−= ⋅ + ⋅ − + ⋅ ∑
0
1(  ) ( ),
i
n p n d n n i i
n
Q K err K err err K err
 
(2)
где Q – величина управляющего воздействия, err – отклонение 
измеренной величины от установленного значения, n – дискрет-
ные отчеты времени. 
Тем не менее использование метода настройки Циглера – Ни-
кольса позволило сократить время разработки, а также реали-
зовать устойчивую систему регулирования при использовании 
всего 8 кбайт памяти микроконтроллера. 
Как показано на блок-схеме работы подпрограммы, приве-
денной на рис. 3, для корректной работы системы по итогам 
проведенных опытов в работу регулятора потребовалось ввести 
ряд ограничений, а именно: 
– обнуление интегральной составляющей при смене темпе-
ратуры установки;
– обнуление интегральной составляющей при выходе тем-
пературы за границы разрешенного диапазона регулирования;
– обнуление интегральной составляющей при переинициа-
лизации работы нагревателя в случае возникновении ситуации 
некорректной работы устройства.
Разработанный алгоритм был апробирован на макетном образ-
це модифицированного увлажнителя дыхательных смесей «ТЕВ-
ЛАР» при подаче постоянных потоков сжатых газов в дыха-
тельный контур, а также совместно с наркозно-дыхательным 
аппаратом МАИА, производства АО ПО УОМЗ, опытных аппа-
ратов искусственной вентиляции легких SLE6000, результаты 
валидации ПИД-регуляции нагревательного элемента аппарата 
представлены на рис. 4. Была достигнута требуемая точность 
регуляции ± 1,0 °С.
Стабильность работы регулятора подтверждена многочасовы-
ми испытаниями на бесперебойную работу в условиях исполь-
зования различных настроек минутной вентиляции и частоты 
дыхания подключенных аппаратов, различных установлен-
ных значениях температуры нагревательного элемента устрой-
ства [28]. 
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Рис. 4. Зависимость температуры нагревательного элемента 
увлажнителя дыхательных смесей от времени: а – при постоянном 
потоке 20 литров в минуту; б – при постоянном потоке 50 литров 
в минуту, стандартное отклонение показано серым
Fig. 4. Influence of the temperature of the heating element of the 
humidifier on time: (a) at a constant flow of 20 liters per minute; (b) 
at a constant flow of 50 liters per minute, the standard deviation is 
shown in gray
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В настоящей статье произведен обзор методов подбора ко-
эффициентов ПИД-регуляции, применимых для термостати-
рования нагревательного элемента увлажнителя дыхательных 
смесей «ТЕВЛАР», а также программно реализовано ПИД-ре-
гулирование с применением метода Циглера – Никольса для 
модифицированного макетного образца увлажнителя дыха-
тельных смесей «ТЕВЛАР». Следует отметить, что на этапе 
макетного моделирования достигнутая точность ПИД-регуля-
ции является приемлемой и будет доработана на этапе опыт-
ного проектирования.
Проведенные опыты показали, что использование программ-
ных алгоритмов ПИД регуляции при условии соблюдения обо-
значенных выше ограничений, достаточно для реализации клас-
са медицинских увлажнителей, совместимых с реальной работой 
современных аппаратов респираторной поддержки, в сжатый 
период разработки и с использованием минимальных аппарат-
ных возможностей. 
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